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CASO CLINICO

» Paciente masculino de 18 afos.

*  Prelaboral.

Imagen con densidad 6sea, en hemitrax
superior izquierdo, que conecta columna
cervical con arcos parrilla costal,
omoplato izquierdo mas elevado que el
derecho y disminucién de espacio
intercostales superiores izquierdos.




OBJETIVOS

« Reconocer las consecuencias de dicha entidad.
< Saber la relacidén que hay con otras patologias.

 |dentificar las caracteristicas imagenoldgicas.




DESARROLLO DEL TEMA

« Esta malformacion se caracteriza por una escapula alta con respecto al torax y el cuello.

* Enel 25-30% de los casos puede hallarse el hueso omovertebral, que consiste en una estructura congénita anémala,
formada por tejido fibroso, cartilago, hueso o ambos, que conecta el angulo superior de la escapula con la columna

vertebral.

El 25 y 30% de los casos presentan una condensacion fibrosa u ésea, el os omovertebrale que une el borde

medial de la escdapula a las espinosas cervicales de forma mas o menos completa.




DESARROLLO DEL TEMA

» Prevalencia 1 caso por cada 2.000 personas.
« La proporcion hombre: mujer es de 1:3.
- Se ve afectada con mayor frecuencia la escapula izquierda.

« Laetiologia es desconocida. Se han implicado factores genéticos.
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DESARROLLO DEL TEMA

Clasificacion de Cavendish:
« Grado 1 (la deformidad es muy suave, los hombros estan casi al mismo nivel y la deformidad no se aprecia con la ropa).

« Grado 2 (la deformidad es leve, los hombros se sitlan casi al mismo nivel, pero la parte supero medial de la escapula
elevada se aprecia como un bulto).

« Grado 3 (la deformidad es moderada, es visible y el hombro afecto se eleva 2-5 cm con respecto al opuesto)

* Grado 4 (la deformidad es grave, la escapula esta muy alta, con el angulo supero medial en el occipucio, con pterygium
colliy brevicollis).




DESARROLLO DEL TEMA

» RX: Permite valorar el desplazamiento de la escapula y medirlo con el método de Leibovic, asi como una radiografia
lateral, que facilita la visualizacion de anomalias de la columna vertebral que pueden asociarse y del hueso omovertebral
si esta presente.




DESARROLLO DEL TEMA

« TAC se supedita a obtener una mejor visualizacion de la anatomia de la zona (planificar la intervencidn quirurgica o bien
corroborar la existencia y la morfologia del hueso omovertebral).




DESARROLLO DEL TEMA

* Puede asociar trastornos en los musculos (ausencia del musculo, hipoplasia o fibrosis).
« Trastornos en la parrilla costal (ausencia o hipoplasia costal, costillas fusionadas, asimetrias, costilla cervical).

- Trastornos en la columna vertebral y médula espinal -escoliosis congénita (es mas frecuente cervicotoracica o toracica
superior), sindrome de Klippel-Feil, espina bifida y diastematomielia-. Incluso se ha encontrado asociacion con paladar

hendido.

« También se han descrito casos en los que se asociaban alteraciones en otros 6rganos, como a nivel renal (dilatacion
pielocalicial, agenesia renal, rifion ectopico) y cardiaco (situs inversus, cardiopatia congeénita).




CONCLUSION

« Debido a la posibilidad de asociarse con patologias de gravedad, es preciso, en todo paciente en el que se diagnostique
una deformidad de Sprengel, hacer un estudio con el fin de descartar otras entidades.
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MUCHAS GRACIAS!!!
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